Dados para emissao de Nota Fiscal: )
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero AF: 10216 / 2024
CNPJ: 46.643.466/0001-06 - |E: ISENTO Huadis  RIERN
R. JOSE DE ALENCAR 123 - VL STA LUZIA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP — CEP: 12209-904 Modalldade:  DISPENSA LICITAGAO
Secretaria emitente: N° Licitagdo: /| Tipo:DCL
SECRETARIA DE SAUDE Complemento: S/CONTRATO
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 / E-mail: saude follow-up@sjc.sp.gov.br / Site: www.sjc.sp.gov.br | Proec.Infemo: 137271 /2024
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado: 221136 - DROGARIA AMARAL SOCIEDADE UNIPESSOAL LTDA CNPJ/CPF: 51.336.832/0001-14
Endsmgo_' RUA JOAO SOARES N°: 221 Compl: - Bairro: CENTRO - Cidade: SOROCABA - UF: SP
Telefone: 15 991182427 Fax E-mail: AMARALFARMA1@GMAIL.COM; AMARALFARMA@TERRA.COM.BR
Requisitante:  060.002.004.005.SECRETARIA DE SAUDE / SS/ALMOXARIFADO/ACAO JUDICIAL
Cond.Pagto: 21 DDL N° Blogqueio: 15151 /2024 Vinculo:
Ne° 9567 / 2024 Empenho: 56606 / 2024 Céd.ficha: 285 /2024 - 60.70.3.3.90.32.10.302.0006.2.035.01.3020000
Obs.: SD 4742/2024. LEI 14,133/2021 - ART. 75/ II - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVIGOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRICAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
1 120 CP 47036 HIDROXICLOROQUINA, SULFATO 400 MG 2,10 252,00

MEDICAMENTO DEVE SER ENTREGUE COM 75% DA SUA VALIDADE TOTAL.

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA ATENDER PROCESSO JUDICIAL. PACIENTE: GILMARA DE C. P.
M., SIPEX: 28330/2023, PROCESSO: 0002687-

62.2023.8.26.0577.

Fabricante:EUROFARMA LABORATORIOS SA

Prazo Entrega: 10 dia(s) Qtde: 120

Colocar o N’ da AUTORIZAGAO
DE FORNECIMENTO € 0 N° do EMPENHO, na
Nota Fiscal, bem como detalhar corretamente
adescrico do material elou sevigos prestatios.

TOTAL 252,00

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada devera observar que: 1 - Os
pagamentos devidos seréo feitos através de crédito em conta, preferencialmente em um dos segulntes bancos: Banco do Brasil e CEF,

entreganolocallndlcado, :,:A,' ndlicar &s :,Q a ﬂ acebimento do frete ‘; amants & Prefel

; 2 - Tendo em vlsta que o pre/go ;nclul a

N = T 7,

RENATA MARCONDES DE SOUZA LEITE ROSALINA DE JESUS CANDIDO RICARDO SIMAO
Emitente Supervisor(a) Chefe de Divisdo
Local de Entrega: R FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
Observagéo: ALMOX DA SECR DA SAUDE

OBS.: - Para cada Auforizagio de Fomecimento devera ser emftida uma Nota Fiscal distinta;
- Todo Material deveré ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagio
de Fomecimento, as exclusivas expensas da contratada. 0
- Vide Condigbes Gerais de Fornecimento no verso.




